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測される．一方で，Sherman ら7）は MRI で CFC
と診断された 26例中 5例（19.2％）はてんかん
を合併していたと述べ，森岡ら8）は MRI で発見



























頭部 MRI 検査により右側脈絡裂嚢胞を認めた 1例
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平尾多恵子 木村 学 東道 公人
小林 奈歩 大前 禎毅 清沢 伸幸
要旨：症例は 1歳女児．前日からの発熱のため近医を受診し，帰宅途中に両上肢の強直けいれん（2
分間）が出現した．帰宅後の 21時 10分にも同様のけいれんが 2分間みられ，咽頭炎に伴う熱性けい
れん群発として当科に救急入院となった．入院翌日（3病日）の 2時 54分にも眼球左方偏位を伴う
左上肢の強直けいれん（6分間）が出現したが，直後の緊急脳波検査では棘波を認めなかった．5病
日に解熱し，けいれんに左右差がみられたことから 7病日に頭部 MRI を施行した結果，右側迂回槽
近傍に海馬と接して T1強調，FLAIR 像で低信号，T2強調像で高信号を示す脈絡裂嚢胞を認めた．








検査では白血球数 8,300/μl，CRP 0.5 mg/dl と炎

















































































































の CFC の平均直径は 5 mm で，てんかん非合併











































1 女 未記載 10歳 28歳 左 左 複雑部分発作 Morioka ら（1994）9）
2 男 未記載 16歳 22歳 右 右 複雑部分発作 〃
3 男 － 3歳 3歳 右 右 左側重積 池上ら（2006）10）
4 男 － 5歳 5歳 左 両側 全般性強直間代発作 辻ら（2009）5）
5 男 － 7歳 7歳 左 左 複雑部分発作 〃
6 女 あり（1歳時） 4歳 6歳 右 未記載 全般性強直間代発作 〃
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内各所の層構造の境界不明瞭化を特徴とし，てん
かん原性を有するとされている11～14）．一方，Veith
ら15）は peripheral malfomations を有しない症例に
おける microdysgenesis 合併率は 10％にすぎなか
ったのに対して peripheral malfomations を有する
症例では 68％と高率に microdysgenesis 認めたと
報告している．我々が検索した限り，CFC にお
ける病理所見を詳述した過去の報告は見出せなか





告例 7例4, 5, 9, 10）のまとめを表 2に示した．男女比
は 5 : 2で男児に多く，熱性けいれんの既往は未
記載の 2例を除く 5例中 2例（40.0％）に認めら
れた．てんかんの発症年齢は 3～16歳（平均 7.4
歳）で，CFC 診断時の年齢は 3～37 歳（平均
15.4歳）であった．7例中 3例（No.3, 4, 5）はて
んかん発症時に補助検査として実施した MRI に
より CFC が確認されていたのに対して，残りの
4例（No.1, 2, 6, 7）はてんかん発症から 2～30年
（平均 14年）後の経過中に施行された MRI 検査
で CFC と診断されていた．また，CFC の存在側
と脳波上の棘波出現側が一致した症例は未記載の
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A case of right choroidal fissure cyst detected by head MRI after
febrile seizure clustering including tonic seizure of left upper extremity
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Abstract
A 1-year-old girl presented to a practitioner for fever that persisted for 1 day, and developed
tonic seizures of the bilateral upper extremity (for 2 min) on the way home. After returning to
her home at 9 : 10 PM, she experienced same seizure for 2 min, and was emergently admitted to
our department with serial febrile seizures associated with pharyngitis. At 2 : 54 AM on the fol-
lowing day (3rd day of illness), she had third tonic seizure of the left upper extremity (for 6
min) with conjugate deviation to the left, but emergency electroencephalography showed no
spikes. The fever subsided on the 5th day of illness. Since her third seizure was asymmetric, she
underwent head MRI on the 7th day of illness, which revealed a choroidal fissure cyst in the vi-
cinity of the right ambient cistern and in contact with the hippocampus, which showing hypoin-
tensity on T1-weighted and FLAIR images and hyperintensity on T2-weighted images. As she
was in a good general condition, she was discharged on the 9th day of illness. Her SPECT, per-
formed 1 month later, showed no hypoperfusion area suggestive of epileptic focus. Usually cho-
roidal fissure cysts are considered to be asymptomatic, but reportedly associated with epilepsy in
15−20% of cases. Therefore, we followed her by regular electroencephalography at our outpa-
tient. This case suggests that head MRI should be performed in patients with seizure laterality re-
gardless of whether they are febrile or not.
Key words : Children, Febrile seizure clustering including asymmetric seizure, Head MRI, Cho-
roidal fissure cyst, Epileptogenicity
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